INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: ]

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024
NdGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0119

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: GRUPQ FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC ,
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANC 2DA SECCION Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacis [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U o P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
~o 01000020120002 AMFOTERICINA B O ANFOTERICINA B. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 8 ENV 499.50 3,996.00
CON POLVO CONTIENE: AMFOTERICINA B O ANFOTERICINA B 50 MG. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA.
Marca:  ANFAKAIR Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
v 2 01000043760000 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA 29570 ENV 18.00 532,260.00

TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1)
50A10.0 MG RIBOFLAVINA (VITAMINA B2} 2.5 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE

PIRIDOXINA (VITAMINA
Marca: POLYBION Tipo Presen: TGC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30

Administrador del Pedi
L.l. SERGIC ABREGO GARCIA
: QuIP.

i [ N\

Area ratante s Area consolidadﬁg’:qﬁrimremo Area contratante %\
LiC. P { GON AVEDOY LA. MARTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MANRI

TITULAR DEL DE . DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGICNAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COOQORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTQ

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: $/N

No. de Evento: GYR033-T-132-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0119
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL. COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 e ee i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 536,256.00
I. V. A, $ 0.00
TOTAL S 5£36,256.00

{ quinientos treinta y seis mil doscientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedj
L.1. SERGIO

QUIP. | ,

Area consolidadgra fiel requgrimiento Area contratante

ARTINEZ MARIN

Area cbnjﬁante
LIC.P ARAGON AVEDOY LA
TULAR DELD Q. DE ADQ. ¥ CONT. DE SERIEFE DE DEPTQ. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVQST

SPANGEL VAN-DICK PUGA

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCGIDENTE humera Acuerdo: No-desEvenic: GifR0SST1=132:24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0119
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  18/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se base en la investigacidn de mercado, en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién scbre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Cocrdinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcizimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a clusula 3.3 de este pedido

1.4 El Praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion

1.5 El proveador daclara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 6D pendltimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En case de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encusntra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empagque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! provesdor

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias dél Seclor Publice Federal ejerzan [as funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expadida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, per el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimienta de las condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en el parafu anterior, no sera necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el arliculo 4B de la LAASSP y 4 30, 4.20.1 de las politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

1.1% En @i caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de curmslimienio que entregue et proveedor, en aquellos pedides cuye importe sea igual o menor a 600 (selscisntos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir €l procedirmiento siguiente:

L.EIl cheque debe expedirse a2 nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Sociat

\I.Dicho cheque deberd resguardado, a tituto de garantia en las dreas de Tescreria de |las Delegaciones o UMAES de destno de los bienes

IILEl cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habi postenior a que el Institute constate el cumpliniento del pedido

1.13 Este padido no &s valido si presenta tachaduras, comecciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE 1A INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al geteclarse defectos o inal estado en los mismos yfo no cumplir con la?a idaciones consighadas

Clasificacion presupuestal :

en este pedide. La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion e Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provgedor a efgctuarla en un plazo
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cuq\ se haréa de\conocimiento det
OIC en el IMSS en cumplimients a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2 3 Independientemente de tas prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados. \

Area consczIidaic;/r':;.lc‘i;jgiF&i‘rpiinlmo_A Area contratante A
MARTINEZ RIN C.P. CESAR MANUEL MANRI :
Pﬁﬁg 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE SEMES ACHEIIC: No. de Evento: GYR033-T-132-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion det pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR(33-T-132-2024

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nudm, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0119
Elaboracién: 08/07/2024 impresion08/07/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V. Ne¢ Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  18/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U s P 0

Clasificacion presupuestal ;

2 4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con €l Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3-0E LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

2 1 Ei proveedor, debera entregar de inmedsato tos bienes solicitados que tengan en existencia y el salde a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dantro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor regisirara en la ¢ Remision del Pedido,,, todos los datos consignadas en el ¢ Instructive para requisitar la Remisidn del Pedide;, y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de gue sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso |e sellaran de recibido en el ariginal de 1a remision. La omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos prasentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motvo de la aplicacion de una pena convencional, consistents en la cantidad que
comresponda a razén del 20% del imperte total de ke incumplido. El Instituto Mexicano del Segure Social podra proceder a reseindir el pedide por la entrega no efecluada, aplicanda la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacitn empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud, traténdose de
aguellos medicamentos que aun se denominan coma "gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en ta NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el penode de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entragar brenes con una caducidad minima hasta de & {(nueve) meses siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados & partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquetlos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzara a surtir efecto en el momento &n que el proveedor entregue sus dotumentos a revisién en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.

“El proveedor acepta gue el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcianar el nimero de cuenta, CLABE, Bance y sucursal®

El presupuesta definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacidn de Presupueste de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por lo que el cumplimiento de las obligacienes de esta licitacion o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucion y page a la disponibifidad presupuestaria con la que cuente el Instituto: Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institulo Mexicano del Seguro Social

N
Arga contratante N

] MARIN C.P. CESAR MANUEL MANRI
. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS A




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION BE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC

Nomero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de EventoGYR033-T-132-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0119
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA
SECCION ZAPOPAN 45070

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 18/07/2024

—

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 8D Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. %0 P 0
EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENT,
/%R %/ oS Sma Az/m Pl %n»?
CAR
Z,ﬂ/()m/ nd  Leac!
FIRMA DFf CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES [ANG
< FECHA
28 67 .
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
33/52«9 dod & e %ém b/ 2092
ZD D, lic. ol Caviadb Wﬁ-
L hezy |
Administrador del Pedidg,—* 7
L. SERGIO B4¥Z GO GARCIA
R ABASTAZENUIP. i I o\ ” =
Area consolidgelora)del fequ ntd Area coniratante

Ared| contiatante i i Nt gseante Legal
LI EDRO R ON AVEDOY L. N IN C.P. CESAR MANUEL MANR ﬂl\!a SOLIS ~TDR. JE]
TULAR D . DE ADQ. Y CONT. DE SERJEFE DE DEP-FQ' DE SUMY CONTROL DEL ABASTL TIT.JEFATURA DE SERVS AR Ve TULAR DEL QR&AT

~
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